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RESUMEN 
 
ANTECEDENTES: El Ministerio de Inclusión Económica y Social - MIES asegura 
el desarrollo infantil mediante la Estrategia de la Primera Infancia con los Centros 
Infantiles del Buen Vivir – CIBV, beneficiando a niños/as con actividades que 
favorecen habilidades motrices, cognitivas, sociales y comunicativas. Esta labor 
necesita ser evidenciada con una valoración del desarrollo psicomotor - DPM en 
los CIBV del Cantón Cuenca. 
 
OBJETIVO GENERAL: Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor de niños y niñas 
que asisten a los CIBV: “Santa Ana”, “San Agustín”, “Los Polluelitos” y “Anima", 
mediante la aplicación de la “Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera 
Infancia Brunet – Lézine Revisado”. Cuenca, 2017. 
 
METODOLOGÍA: El estudio fue cuantitativo de tipo observacional descriptivo de 
corte transversal, tomando como universo niños/as que asisten a los CIBV: “Santa 
Ana”, “San Agustín”, “Los Polluelitos” y “Anima" del Cantón Cuenca (N=130). La 
muestra se corresponde con el universo. Se aplicó como instrumento la “Escala 
Brunet –Lézine Revisado”. 
Para el análisis y tabulación de datos se utilizó los programas: SPSS versión 21 
español, Microsoft Excel y Word 2013. 
 
CONCLUSIONES: De los 130 niños/as evaluados el 5,4% obtuvo retraso global 
en el DPM, predominando el sexo femenino con 3,1% y el masculino con 2,3%. El 
área de mayor retraso fue la de lenguaje seguida por la postural. 
 
RESULTADOS: Los resultados serán entregados al MIES y publicados en la 
biblioteca de la Universidad de Cuenca pudiendo ser utilizados por quien 
considere necesario.  
 
PALABRAS CLAVES: DESARROLLO PSICOMOTOR, ESCALA BRUNET 
LEZINE REVISADO, CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR. 
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ABSTRACT 
 
BACKGROUND:  
The Ministry of Economic and Social Inclusion ensures child development through 
the Early Childhood Strategy with the Children's Centers of Good Living - CIBV, 
benefiting children with activities that allow the acquisition of motor, cognitive, 
social and communication skills. This work needs to be evidenced by a valuation 
of the psychomotor development in the CIBV of Cantón Cuenca.  
 
GENERAL OBJECTIVE: Evaluate the level of psychomotor development of 
children attending CIBV: “Santa Ana”, “San Agustín”, “Los Polluelitos” y “Anima",  
through the application of the "Brunet - Lézine Revisado Psychomotor Early 
Childhood Development Scale". Cuenca, 2017. 
 
METHODOLOGY: The study was quantitative of descriptive observational type of 
cross section, taking as universe the children who attend the CIBV: "Santa Ana", 
"San Agustín", "Los Polluelitos" and "Anima" of the Cuenca Canton (N = 130 The 
sample corresponds to the universe, and the "Brunet Scale - Revised Lézine" was 
applied as an instrument. 
For the analysis and tabulation of data, the following programs were used: SPSS 
Spanish version 20, Microsoft Excel 2013 and Microsoft Word 2013. 
 
RESULTS: The results will be delivered to the MIES, and published in the library 
of the University of Cuenca, and may be used by anyone who considers this 
information necessary. 
 
CONCLUSIONS: Of the 130 children evaluated, 5.4% obtained a global delay in 
the DPM, predominantly female with 3.1% and male with 2.3%. The area of most 
delay was the language followed by the postural. 
 
KEYWORDS: PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT, SCALE BRUNET LEZINE 
REVISED, CHILDREN'S CENTERS OF GOOD LIVING. 
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CAPITULO l 
1. INTRODUCCIÓN 
 
El Plan Nacional del Buen Vivir tiene como propósito mejorar la calidad de la 
atención temprana mediante programas de desarrollo infantil que ofrece el MIES 
a través de la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral, los Gobiernos 
Autónomos Descentralizados – GAD, sector privado y organizaciones civiles, 
además en el ámbito público se concreta en los Centros Infantiles del Buen Vivir 
– CIBV. (1) En el cantón Cuenca los CIBV acogen a 1850 niños y niñas 
aproximadamente (Fuente: MIES 2017), brindando los respectivos cuidados y 
potenciando el desarrollo psicomotor - DPM de la primera infancia. 
Considerándose primera infancia al periodo de 0 a 5 años de mayor importancia 
en la vida de las personas debido a que se forman pilares fundamentales en el 
desarrollo de los individuos que se consolidarán en fases posteriores. (2)  
Estudios recientes afirman que el DPM es un proceso en el que se va adquiriendo 
habilidades que permiten una progresiva independencia y adaptación al medio, 
variando de acuerdo a la maduración del Sistema Nervioso Central - SNC, de los 
sentidos y de su entorno. Se debe tener en cuenta que esta etapa se encuentra 
caracterizada por la plasticidad cerebral y que el desarrollo no se produce en 
forma lineal u homogénea, motivo por el cual es necesario realizar una evaluación 
del desarrollo para conocer potencialidades y limitaciones de los infantes, 
detectando a su vez posibles problemas o déficits en diferentes áreas del 
desarrollo. (3) 
La Escala Brunet – Lézine Revisado es una evaluación que mide el nivel de 
desarrollo psicomotor, es validada mundialmente y posee actividades agrupadas 
en cuatro áreas; postura, coordinación, lenguaje y social, estas categorías 
engloban las habilidades que los niños y niñas deben ir adquiriendo de acuerdo a 
determinadas edades. 
Por todo lo expuesto anteriormente nuestra intención fue la aplicación de la 
“Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia Brunet Lézine Revisado” 
a niños y niñas que asisten a los CIBV: “Santa Ana”, “San Agustín”, “Los 
Polluelitos” y “Anima" estableciendo su nivel de desarrollo y retrasos de manera 
global o en diferentes áreas del DPM.   
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La identificación precoz de problemas en el neurodesarrollo se da mediante la 
evaluación del desarrollo psicomotor - DPM que consiste en la apreciación de 
aptitudes y deficiencias que posee el menor con el fin de brindar a sus padres o 
cuidadores alternativas para una apropiada intervención temprana.  
Se puede observar un retraso en el DPM cuando el niño no ha alcanzado logros 
importantes y acordes a su edad, que pueden representar daños o dificultades 
en el SNC. 
La prevalencia de retrasos en el desarrollo psicomotor - RPM se ve reflejada 
mediante estudios realizados en diversos países como Estados Unidos donde se 
encontró en un estudio de corte longitudinal que aproximadamente el 13,8% de 
niños tenían RPM. (4) Un estudio en Chile muestra que el 16% de niños menores 
a 2 años poseen déficit en su DPM, de este porcentaje el 2% presenta RPM y el 
14% presenta únicamente riesgo, además en niños de edad pre escolar la 
prevalencia de déficits en el DPM fue de 40% del cual el 31% muestra riesgo y el 
9% RPM. (5) También en otros países como España la prevalencia de RPM fue de 
3% (3) y en Argentina el 34,8% presentó alto riesgo de padecer retraso psicomotor. 
(6) A nivel local en una investigación realizada con la Escala de Desarrollo de 
Nelson Ortiz en niños de 0 a 3 años del cantón Cuenca se puede observar que el 
17,9% de la zona urbana y 36,8% en la zona rural se encuentran en el parámetro 
de alerta en su DPM de acuerdo a esta evaluación. (7) También un estudio 
transversal con niños y niñas de 0 a 5 años de la misma ciudad expresa que el 
11% presenta RPM, de este porcentaje el 6% no presenta discapacidad y el 5% 
posee algún tipo de discapacidad. (8) 
Por estas razones consideramos importante la evaluación del desarrollo 
psicomotor, debido a que no todos los CIBV del Cantón Cuenca cuentan con  
evaluaciones a los infantes que determine el nivel de DPM. 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 
 
El Código de la Niñez y Adolescencia en el artículo 37, numeral 4, afirma que el 
Estado debe brindar acceso a la educación inicial de 0 a 5 años, ofreciendo 
programas y proyectos acordes a las necesidades culturales de los infantes. (9) 
Uno de los organismos encargados de garantizar esto es el Ministerio de Inclusión 
Económica y Social - MIES que se crea mediante el decreto ejecutivo Nº 580 
asegurando una buena calidad de vida y atención integral a lo largo de la vida, 
priorizando a personas que se encuentran en situación de exclusión, 
discriminación, pobreza o vulnerabilidad y beneficiarios del bono de desarrollo 
humano. (10)  Estableciéndose como política pública prioritaria garantizar el 
desarrollo infantil integral con ayuda de las familias, la sociedad e instancias 
institucionales a nivel central y desconcentrado, en base a los artículos 44, 45 y 
46, numeral 1 de la Constitución de la República del Ecuador, creando la 
modalidad de atención de los Centros de Desarrollo Infantil Integral a través de 
dos tipos: Centros de Desarrollo Infantil – CDI y Centros Infantiles del Buen Vivir 
– CIBV(11), debido a que la primera infancia es una de las etapas más importantes 
en el desarrollo evolutivo de los seres humanos, en esta fase se adquieren 
experiencias fundamentales que permitirán alcanzar habilidades cognitivas, 
motrices, sociales, entre otras destrezas de gran importancia, motivo por el cual 
una evaluación objetiva es esencial para valorar el progreso ayudándonos a 
encontrar dificultades o problemas presentados en su desarrollo psicomotor - 
DPM.  Existen varios instrumentos de evaluación que son útiles para apreciar el 
proceso madurativo, siempre se debe tener en cuenta que dichas evaluaciones 
sean confiables, viables y actualizadas como la Escala Brunet Lézine en su 
versión revisada que nos da a conocer el desarrollo global del niño y las áreas que 
presenten mayor y menor rendimiento, la valoración del DPM nos facilitará datos 
importantes sobre el desarrollo psicomotor de niños y niñas permitiéndonos 
conocer dificultades que presenten en su desarrollo y poder brindar una adecuada 
atención que potencialice y desarrolle habilidades. 
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Además, el MIES necesita evidenciar la labor realizada con cifras reales y sobre 
todo actualizadas que determinen el aporte que brindan los CIBV a la sociedad y 
su influencia sobre los beneficiarios de estas unidades de atención. 
 
CAPITULO ll 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1 Centros Infantiles del Buen Vivir- CIBV 
Son servicios de administración directa o a través de convenios, encaminados a 
la atención para niños y niñas con o sin discapacidad de 12 a 36 meses y 
excepcionalmente de 3 a 11 meses de edad, con una cobertura mínima de 40 
niños y niñas, en cada CIBV se incluyen acciones de salud preventiva, 
alimentación saludable y educación, desde el enfoque de derechos, 
interculturalidad e intergeneracional mediante el control de peso y talla, buenas 
prácticas alimenticias, remisión de casos, controles de salud, limpieza e higiene 
de instalaciones y del personal, entre otros. 
Las unidades de atención se rigen a un plan educativo en el marco de la política 
pública y al subnivel 1 del currículo de educación inicial del Ministerio de 
Educación - MINEDUC. (11) 
La preparación de actividades se da mediante la planificación diaria, considerando 
a estas acciones predecibles pero flexibles, con el objetivo de que cuenten con 
secuencias que contribuyan referencias espacio-temporales. La jornada diaria 
incluye momentos educativos como el recibimiento, actividades de higiene, de 
alimentación, actividades educativas, descanso, despedida y entrega de la niña/o, 
la jornada debe responder a los intereses y necesidades del rango de edad del 
grupo poblacional al que sea dirigido puesto a que los infantes son propensos a 
la fatiga y tienden a distraerse con facilidad.  
De acuerdo al Currículo de Educación Inicial, la metodología que se utiliza radica 
en diferentes espacios de aprendizaje conocidos como rincones que son técnicas 
y estrategias didácticas que atienden la diversidad del aula fomentando 
capacidades e intereses, con la característica de aprender jugando, también la 
actividad debe tener intencionalidad y ser dirigida por una educadora. Una meta 
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trascendental de esta metodología es que el infante construya sus conocimientos 
a través de experiencias propias y de forma flexible trabajando de manera 
individual o en grupos de pocos niños. (9) 
Todas estas estrategias están pensadas en mejorar la calidad de vida, pero sobre 
todo favorecer el desarrollo psicomotor de cada educando. 
 
2.2 Desarrollo Psicomotor – DPM 
Este término abarca todos los componentes, características y áreas de desarrollo 
por las que atraviesa el infante en su proceso de crecimiento y desarrollo. La 
continua ganancia de habilidades es la expresión de la madurez del SNC que tiene 
una secuencia clara e imaginable por poseer un orden preestablecido, a partir de 
esto se han definido hitos básicos que pueden ser medibles e identificables. Es 
preciso señalar que el DPM no requiere únicamente de la maduración de 
estructuras nerviosas y el crecimiento apropiado, sino también son necesarios 
factores externos como los aprendizajes, el ambiente y vivencias que favorezcan 
este proceso permitiendo que el niño edifique su personalidad.  
 
Henri Wallon psicólogo y pedagogo francés afirmó que el desarrollo va del acto al 
pensamiento, es decir de la acción a la representación, de lo concreto a lo 
abstracto, dando tintes personales a ese proceso de desarrollo individual.  
A su vez Karl Wernicke aseveró que el DPM es un fenómeno evolutivo de 
adquisición continua y progresiva de habilidades durante la infancia.  
Según Illingworth es un proceso gradual y continuo en el cual se identifican 
estadios de nivel de complejidad, iniciándose en la concepción y finalizándose en 
la madurez, con una secuencia similar en cada niño, pero de ritmo variable. (12) 
 
En la infancia temprana pueden existir determinadas dificultades en la 
coordinación, control postural, lateralidad o nociones espacio temporales que 
provoquen alteraciones en su desarrollo. (5) Todos estos problemas que se 
presenten en el DPM pueden ser de manera general o corresponder a un área de 
desarrollo. 
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2.2.1 Áreas del Desarrollo Psicomotor 
 
Diversos aspectos confluyen en el desarrollo integral, no podemos observar a esta 
etapa como algo únicamente global, debemos recordar que está compuesto por 
diferentes ejes que se complementan entre sí para ofrecer todos los instrumentos 
necesarios para una apropiada evolución psicomotriz, estas áreas involucran todo 
lo relacionado con el DPM como son la motricidad gruesa, motricidad fina, 
lenguaje, social, cognición y un área de transcendental importancia pero en 
ocasiones olvidada como es el autoayuda o independencia que involucra a todas 
las anteriores pero el cumplimiento parcial de esta debe ser especialmente 
considerada entre todos los profesionales que trabajan con niños y niñas que se 
encuentren dentro del rango de edad de 0 a 5 años. 
  
Área de desarrollo motor 
Esta área engloba destrezas de control postural, desplazamiento y habilidades 
manipulativas que se van adquiriendo a medida que el niño siente la necesidad 
de intervenir con su entorno, con el objeto de obtener el control y dominio de sus 
movimientos, para conseguir esto es necesario la aparición y desaparición 
sucesiva de reflejos regulados por el sistema nervioso central - SNC permitiendo 
posteriormente respuestas funcionales y voluntarias.  
La motricidad gruesa mediante el control del equilibrio, postura y movimiento se 
ejecuta en forma céfalo caudal a diferencia de la motricidad fina que se da en 
sentido próximo distal a través de la coordinación de movimientos pequeños y 
exactos. (12) 
 
Área de desarrollo del lenguaje 
El lenguaje es una conducta que se aprende, es fundamental para la 
comunicación porque nos permite proyectar pensamientos y emociones, existen 
etapas para la adquisición de esta habilidad como la etapa pre lingüística que 
ocurre desde los 10 a 12 meses aproximadamente, continuamente sigue la etapa 
lingüística que comienza con la expresión de la primera palabra entre los 15 a 18 
meses. Es necesario para la obtención de esta capacidad el buen funcionamiento 
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de los órganos de la respiración, fonación, resonancia y articulación, también tiene 
gran importancia los estímulos que reciba y la interacción que realice con el 
ambiente. (12) 
 
 
Área de desarrollo cognitiva 
El desarrollo cognitivo a edades tempranas es continuo y progresivo, en esta área 
el niño comienza a comprender el mundo que le rodea mediante todo tipo de 
vivencias o experiencias a través de los sentidos, permitiendo desarrollar 
procesos cognitivos como la atención, memoria y percepción, además de 
adaptarse rápidamente a situaciones nuevas utilizando su capacidad para analizar 
situaciones y resolver problemas.   
 
Área de desarrollo social 
El niño mediante pequeñas acciones como fijar la mirada en el rostro de la madre, 
poseer sonrisa social, tocar su imagen en el espejo, entre otras actividades va 
evolucionando sus habilidades sociales a medida que transcurre el tiempo, estas 
destrezas socio emocionales una vez desarrolladas se mantienen a lo largo de 
toda la vida y son útiles al momento de interaccionar con el medio. 
 
Área de desarrollo de la independencia 
Esta área es uno de los ejes más importantes debido a que involucra la capacidad 
que debe poseer para ser cada vez más autosuficiente de acuerdo a determinadas 
edades, obteniendo así la aptitud de satisfacer sus necesidades y tomar sus 
propias decisiones, favoreciendo la confianza en sí mismo y en sus capacidades, 
sobre todo enfrentar sus problemas y resolverlos. En los programas de atención 
temprana se debe tener como objetivo principal que el niño con o sin discapacidad 
adquiera la autonomía necesaria para realizar actividades por sí mismo. 
 
El DPM está formado por esta serie de áreas, alguna alteración o insuficiencia 
podría significar un problema de connotación mayor en el desenvolvimiento del 
infante, por eso es importante brindar un ambiente con estímulos que favorezcan 
su desarrollo, existen un sinnúmero de factores que pueden influir en el desarrollo 
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psicomotor como la familia, el estado nutricional, etc. Dependerá de estos factores 
para que el niño se desarrolle correctamente. 
 
 
 
2.2.2 Factores que influyen en el desarrollo psicomotor 
El desarrollo psicomotor puede verse constantemente asociado a diversos 
factores que afectan de manera positiva o negativa la vida de un infante, también 
el entorno en el que se desarrolle puede influir o no en su evolución psicomotriz, 
es por eso que es importante destacar ciertos factores que se ven vinculados de 
manera directa con el proceso evolutivo del menor. 
 
2.2.2.1 Familia 
De acuerdo a Castellán se define como una reunión de individuos unidos por lazos 
de consanguinidad, que habitan un mismo hogar en conjunto con la comunidad.  
Asimismo, las Naciones Unidas afirman que la familia como unidad representa 
todo un hogar o una fracción de este compuesta por consanguinidad, matrimonio 
o adopción. (13) 
El Art. 67 de la constitución reconoce a la familia en sus diversos tipos, 
asegurando que el estado la protegerá como núcleo de la sociedad y garantizará 
condiciones que favorezcan integralmente la consecución de sus fines. (14)              
En los últimos años se ha elevado la cantidad de uniones informales, 
consensuales o convivencias influenciando en el modo de vida, es por eso que la 
estructura familiar se ha ido modificando, existiendo varios tipos de familia y que 
pueden influenciar en el desarrollo psicomotor de un niño.  
 
Familia nuclear o elemental: se pueden constituir hasta con dos generaciones, 
la misma se compone por una pareja casada o no, compuesta por padre/esposo, 
madre/esposa con hijos, los mismos que pueden ser bilógicos o adoptados, 
también en este tipo de familia puede no existir descendencia. (15) (16) 
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Familia extensa, extendida o consanguínea: Constituida con dos generaciones 
o más unidas por lazos de consanguinidad. Incluyen padres, hijos, abuelos, tíos 
entre otros. (15)  
 
Familia monoparental: La familia se encuentra compuesta por un solo 
progenitor, mayoritariamente la madre) y sus hijos. (15) (16) 
 
2.2.2.2 Lugar de residencia. 
El lugar donde reside una familia  puede intervenir en el DPM debido a que el 
estilo de vida no siempre es el más favorable, por lo general tanto en la zona 
urbana como en la zona rural existen diferentes costumbres, tradiciones o 
simplemente diferentes formas de vivir que se pueden ver reflejadas en el tipo de 
vivienda, ocupación de los progenitores, higiene, prevalencia de enfermedades, 
relaciones familiares, vecindario y nivel de escolaridad, en ocasiones situaciones 
de pobreza pueden insatisfacer necesidades básicas como escolarización, salud, 
buena alimentación, etc. 
 
2.2.2.5 Estado nutricional 
Es el resultado que existe entre el balance de ingestas, requerimientos 
energéticos y nutrientes del organismo. La calidad de vida y nutrición de un 
individuo se ve reflejado en el estado nutricional, pudiendo ser alterado por 
diferentes factores biopsicosociales, es por eso que es necesario realizar una 
valoración frecuente para disminuir riesgos de carencias o excesos en el peso 
corporal. (17) 
Se consideran la edad y mediciones de un niño evaluándolo a través de curvas y 
de manera íntegra para tener un conocimiento certero sobre su estado nutricional, 
para esto existen los siguientes indicadores de crecimiento: (18) 
 
Longitud/talla para la edad: permite visualizar el crecimiento logrado, 
identificando niños con retraso en el crecimiento, refleja también niños altos para 
su edad.  
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Peso para la edad: se refiere al peso corporal alcanzado por el infante y 
relacionado con su edad, se utiliza sobre todo para reflejar bajo peso, pero no para 
identificar sobrepeso u obesidad.                                                                                                
Peso para la talla/longitud: Muestra el peso corporal en proporción al 
crecimiento alcanzado. (18) 
IMC para la edad: El IMC se basa de acuerdo a la talla y peso de un individuo y 
se utiliza una tabla de referencia o calculadora y se utiliza especialmente cuando 
se diagnostica sobrepeso u obesidad. (18)                                                                                                            
2.2.2.3 Nivel de instrucción 
En el artículo 26 de la Constitución de la República del Ecuador se establece que 
“la educación es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber 
ineludible e inexcusable del estado”.  
El Sistema Nacional de Educación tiene 3 niveles que a su vez se dividen en 
subniveles, comenzando por el nivel de Educación Inicial que se divide en 2 
subniveles, el inicial 1 que es de 0 a 3 años y el inicial 2 que abarca las edades 
de 3 a 5 años. El siguiente nivel es de Educación General Básica – EGB que se 
divide en 4 subniveles: preparatoria (1º grado de EGB), básica elemental (2º, 3º y 
4º grados de EGB), básica media (5º, 6º y 7º grados de EGB) y básica superior 
(8º, 9º y 10º grados de EGB) y el último nivel es el Bachillerato General Unificado 
que tiene tres cursos. (19) 
Existe además un sistema denominado Sistema Nacional de Educación Superior 
compuesto por universidades, escuelas politécnicas e institutos superiores 
técnicos y tecnológicos. (20) 
 
2.2.3 Signos de Alarma 
Se entiende por signo de alarma a la anomalía y/o retraso en la adquisición de 
aptitudes de un área específica o a nivel global, también se considera cuando 
algunos patrones que deberían desaparecer permanecen vigentes para la edad 
del niño, en estos casos siempre es necesario que haya la respectiva evaluación 
y seguimiento. (3)  
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Por lo general se prioriza el área motora gruesa en las consultas o controles del 
crecimiento del niño sin embargo se debe dar igual importancia a lo sensorial, a 
la coordinación oculomotora, a las capacidades comunicativas, a su relación 
socioemocional y sobre todo a su grado de independencia. La detección de 
diferentes parámetros como el escaso progreso de desarrollo a una edad 
establecida, movimientos asimétricos, regresiones en el desarrollo, persistencia 
de reflejos y una pobre o ausente interacción social nos permiten identificar 
alteraciones en el neurodesarrollo. (12) 
 
 
2.2.4 Retraso en el Desarrollo Psicomotor – RPM  
Argüelles afirmo que se considera patológico cuando un menor no cumple de 
forma significativa con logros esperados para su edad en un área definida o de 
manera global. Narbona y Schlumber lo consideran como un diagnóstico 
provisional que se utiliza hasta que se pueda establecer uno definitivo, este no se 
debe utilizar en una edad superior a los 5 años, puesto que es un término poco 
objetivo y para estas edades hay test que pueden valorar la capacidad intelectual.  
El niño con el transcurso del tiempo puede adquirir los hitos que no habían sido 
obtenidos, si esto no llega a suceder será diagnosticado por los profesionales y 
exámenes pertinentes con la patología que se acople mayormente a sus 
características. (21) 
Para tener una sospecha clínica de retraso en el desarrollo psicomotor se debe 
evaluar todas las áreas de desarrollo, considerando un retraso global cuando 2 o 
más áreas presentan irregularidades al momento de ser evaluadas, sí el niño llega 
a presentar un RPM es necesario detectar la etiología en el caso de que sea 
posible e instituir un tratamiento temprano, evitando o manejando de la manera 
más sensata comorbilidades futuras. Es importante destacar que un retraso no es 
igual a un retroceso o pérdida de habilidades previamente adquiridas. (21) El RPM 
dependerá de diversos factores biológicos como la concepción, el embarazo y el 
parto, asimismo se verá influenciado por factores adversos como la desnutrición, 
enfermedades neurológicas, enfermedades genéticas, deficiencias sensoriales y 
también factores ambientales como la situación socioeconómica, condiciones 
demográficas y características culturales que influyan en el desarrollo psicomotor. 
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La detección precoz de estos problemas en el desarrollo es responsabilidad de 
las familias, cuidadores, personal de guarderías y personal de salud.  
 
2.3 Atención Temprana – AT 
 
La AT se centra primordialmente en la prevención, actuando sobre los infantes 
que tienen un alto riesgo de padecer déficits o trastornos y actuando 
tempranamente sobre los que ya tienen dichas dificultades, disminuyendo su 
evolución, duración y aminorando sus efectos, en cuanto a la población infantil 
que posee algún tipo de discapacidad previamente diagnosticada se procura 
disminuir al máximo la incapacidad de realizar actividades necesarias para 
desenvolverse en la cotidianidad. Estas intervenciones también están destinadas 
a niños con riesgo biológico y riesgo psicosocial, es decir el primer riesgo hace 
referencia a aquellos que en el transcurso del periodo peri, pre o post natal han 
estado expuestos a condiciones que pueden alterar su proceso madurativo y el 
segundo que se entiende como la exposición a condiciones sociales poco 
favorables como la falta de cuidados, negligencias, abusos, entre otros. (22) 
 
2.4 Herramientas de Evaluación 
De acuerdo a la Academia Americana de Pediatría se debe realizar una 
evaluación a partir de los 9 meses teniendo como intervalos las edades de 18, 24 
y 30 meses, si se observa algún factor que indique anormalidad se debe aplicar 
un instrumento de cribado, si por el contrario no existiera signos de alarma se 
realizarán controles de desarrollo en las edades antes mencionadas. (3) 
Los rangos de validez y confiabilidad son imprescindibles al momento de elegir 
que evaluación utilizar porque a través de estos podemos comprobar la efectividad 
seguridad y certeza de los resultados obtenidos.                
Algunos test para la evaluación del DPM son:  
-Escalas Bayley de Desarrollo Infantil.  
-Inventario de Desarrollo de Batelle – BDI. 
-Test de Denver II. 
-Test de Desarrollo Psicomotor – TEPSI. 
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-Escala de Inteligencia de Wechsler para preescolar y primaria – WIPPSI. (23) 
 
2.4.1 Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine 
Revisado  
 
La escala Brunet Lézine fue uno de los primeros instrumentos que se utilizó para 
determinar el nivel  de desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años, 
elaborado en Francia en 1951 por Odette Brunet e Iréne Lézine, requiriendo una 
revisión y modificación urgente que cumpla con las necesidades y exigencias 
actuales debido a que se ha mejorado notablemente los cuidados prenatales, la 
alimentación, se ha incentivado la autonomía en los niños, las prácticas 
educativas no son las mismas y en especial la importancia que se ha dado al 
desarrollo de la primera infancia,  por lo que se evidencia en el  nivel del 
conocimiento del niño, además de que al infante ya no se lo considerada como un 
ser pasivo por el contrario es un ser capaz de interactuar con su entorno y sus 
semejantes.(24) 
Es por eso que utilizamos una revisión de la evaluación clásica que ayuda a 
obtener una edad y cociente de desarrollo por áreas y a nivel global a través del 
rendimiento del niño en una serie de pruebas, obteniendo de esta manera el nivel 
madurativo en 4 áreas: control postural – P (movimientos gruesos y finos,  
coordinaciones motrices), coordinación óculo-motriz – C (comportamientos 
sensorio motrices y coordinación de movimientos óculo motrices), 
lenguaje/comunicación - L (toda forma de comunicación) y sociabilidad/autonomía 
– S (relaciones personales del niño). (25) 
 
La primera parte de la evaluación está destinada de 2 a 30 meses, pero el cálculo 
del cociente comienza a partir de los 4 meses, el baby test se conforma por 15 
niveles con 10 ítems, 6 corresponden a los logros alcanzados durante la 
evaluación y 4 al comportamiento cotidiano del evaluado. Existen pruebas 
complementarias de 24 meses hasta 6 años, la fórmula clásica que es para las 
edades de 3 a 5 años y la forma modificada que reduce en lo más posible al factor 
verbal es de 3 a 6 años. La meta primordial de esta segunda fase es prolongar el 
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baby test que es únicamente para los 2 primeros años de vida, no se puede olvidar 
que para utilizar las pruebas complementarias se debe superar todos los ítems de 
30 meses.  
La edad de desarrollo se obtiene mediante la sumatoria de los ítems logrados, en 
cambio el cociente de desarrollo se da a través de la edad de desarrollo por 100 
para la edad cronológica. (26) 
La aplicación consiste en considerar ciertos ítems para su óptimo desarrollo como 
son:  
Condiciones del examen: mesa forrada con una sábana para realizar pruebas 
posturales. En las pruebas manipulativas el examinador se debe colocar a la 
izquierda del niño con el material previamente preparado.  
Tiempos de aplicación: En niños menores de 15 meses el tiempo debe ser entre 
25 a 35 minutos por el contario en niños mayores a 15 meses puede durar hasta 
60 minutos, pero esto puede ser variable dependiendo de la disposición del menor.  
Criterios de inicio y finalización: En las edades de 1 a 6 meses comenzar con 
pruebas posturales, después continuar con pruebas visuales y manipulativas, en 
niños mayores a 6 meses iniciar con pruebas manipulativas y luego con las 
pruebas posturales.   
Material: Antes de la aplicación el examinador deberá tener todo preparado de 
acuerdo a la edad del niño a evaluar y así evitar distracciones, los materiales son 
los siguientes: 
- Tabla de encaje (figuras geométricas). 
- Campanilla. 
- 12 cubos de madera (2,5 x 2,5 cm). 
- Cuchara. 
-  Lápiz rojo. 
- Caramelo. 
-  Sonajero. 
-  Espejo. 
-  Pelota grande y pequeña. 
-  Libro de dibujos. 
-  Juguete de halar. 
-  Muñeca grande y pequeña. 
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- Silla pequeña. 
- Taza grande y pequeña.  
- Aro con cuerda. 
- Pañuelo. 
- Frasco de vidrio. 
- Cepillo de cabello. 
- 2 láminas de dibujos. 
- Carro. 
- Gafas. 
- Botón. 
- Juguetes de animales (granja). 
- Reloj. 
- Lápiz azul. 
Elección de los ítems en función a la edad del niño: La elección de los ítems 
se lo realizara de acuerdo a la edad cronológica del niño. Las pruebas de 2 y 3 
meses nos dan únicamente una visión del avance del recién nacido en su entorno 
mas no un coeficiente de desarrollo, por lo que se comenzara dichas pruebas a 
los 4 meses de edad.  
Niños/as prematuros: Se considera prematuro a los niños nacidos antes de las 
37 semanas de gestación, por lo general presentan más complicaciones los niños 
que nacieron a las 35 semanas de gestación y pesaron menos de 2.000 gramos, 
el cálculo de la prematuridad se dará hasta el primer año de edad. (24) 
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CAPITULO III 
3. OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de niños y niñas que asisten a los 
Centros Infantiles del Buen Vivir: “Santa Ana”, “San Agustín”, “Los Polluelitos” y 
“Anima", mediante la aplicación de la “Escala de Desarrollo Psicomotor de la 
Primera Infancia Brunet – Lézine Revisado”. Cuenca, 2017. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Caracterizar la población investigada según: edad de los representantes 
legales, nivel de instrucción de los representantes legales, residencia, edad 
cronológica de los niños/as, tipo de familia, discapacidad, Centros Infantiles 
del Buen Vivir (CIBV), estado nutricional, nivel de instrucción de las tutoras 
de cada CIBV. 
- Evaluar el desarrollo psicomotor mediante la “Escala de Desarrollo 
Psicomotor de la Primera Infancia Brunet – Lézine Revisado”. 
- Determinar la frecuencia del nivel de desarrollo psicomotor de cada niño y 
niña de los CIBV “Santa Ana”, “San Agustín”, “Los Polluelitos” y “Anima". 
- Relacionar la frecuencia de retraso en el desarrollo psicomotor con las 
variables socio demográficas: edad cronológica, sexo, discapacidad, 
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residencia, tipo de familia, estado nutricional, nivel de instrucción de los 
representantes legales y de los profesores de cada nivel del CIBV. 
- Identificar el área de mayor y menor dificultad presentes en el desarrollo 
psicomotor de niños y niñas de los centros “Santa Ana”, “San Agustín”, “Los 
Polluelitos” y “Anima". 
 
 
CAPITULO IV 
 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1 TIPO DE ESTUDIO 
Es un estudio cuantitativo de tipo observacional descriptivo y de corte transversal. 
 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO 
Se aplicará en los CIBV: “Santa Ana”, “San Agustín”, “Los Polluelitos” y “Anima". 
 
CENTRO DIRECCIÓN DIRECTORA 
Santa Ana Severo Espinoza y Monseñor Leonidas 
Proaño. 
Lcda. Libia Becerra Orellana 
San Agustín Vía Punta Corral. Lcda. Miriam Susana Tipan 
Vargas 
Los 
Polluelitos 
Galte S/N y Jambelí. Lcda. María Verónica 
Cisneros Coronel 
Anima Trinidad y Tobago S/N entre Honduras y 
Av. de las Américas. 
Lcda. Inés Oliva Quituisaca 
Astudillo 
 
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
 
UNIVERSO 
Totalidad de niños y niñas que asisten a los siguientes Centros Infantiles del Buen 
Vivir: Santa Ana, San Agustín, Los Polluelitos y Anima (N=164) 
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MUESTRA  
La muestra se corresponde con el universo (n=164) 
 
4.4 CRITERIOS 
INCLUSIÓN 
 Niños y niñas que asistan a los Centros Infantiles del Buen Vivir “Santa 
Ana”, “San Agustín”, “Los Polluelitos” y “Anima" con el previo 
consentimiento de sus representantes legales. 
 
EXCLUSIÓN 
 
 Se excluirá a todo niño y niña que no se encuentre dentro de este rango de 
edad: 3 meses 1 día hasta 3 años 11 meses 29 días. 
 Niños/as con discapacidad profunda. 
 Niños y niñas cuyos representantes legales no firmen el consentimiento 
informado y aquellos que no asistan durante los meses de evaluación. 
 
4.5 VARIABLES 
4.5.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
Nombre de la 
variable 
Definición de la 
variable 
Dimensión Indicador Escala 
Edad 
Cronológica 
-Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 
hasta la actualidad de 
un ser vivo.  
-Tiempo. -Partida de 
nacimiento o 
cédula de 
identidad. 
-12 meses a 36 
meses. 
Sexo  -Concepto social sobre 
las funciones, 
comportamientos, 
actividades, atributos 
que cada sociedad 
-Fenotipo. -Partida de 
nacimiento o 
cédula de 
identidad.  
-Mujer 
-Hombre 
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atribuye a hombres o 
mujeres.  
Discapacidad -Ausencia o limitación 
de alguna capacidad 
física o intelectual que 
dificulta o impide el 
desenvolvimiento 
normal de un individuo. 
-Tipo de 
discapacida
d. 
-Carné de 
CONADIS o 
certificado de 
diagnóstico de 
un médico. 
-Discapacidad 
intelectual. 
-Discapacidad física. 
-Discapacidad 
sensorial: 
   -Auditiva. 
   -Visual. 
Residencia Casa o lugar donde 
habitan las personas 
pudiendo ser definitiva 
o temporal.  
-Datos 
demográfic
os.  
-Formulario  de 
recolección de 
datos. 
-Urbana 
-Rural  
Nivel de 
instrucción 
de 
representantes 
legales  
Grado de estudios 
realizados o en curso 
de una persona, sin 
tener en cuenta si se 
han finalizado o están 
provisionalmente 
incompletos.  
-
Escolaridad
.  
-Formulario  de 
recolección de 
datos. 
-Inicial. 
-Educación general 
básica. 
-Bachillerato general 
unificado. 
-Educación superior.  
Nivel de 
instrucción 
de profesores  
de los CIBV  
Grado de estudios 
realizados o en curso 
de una persona, sin 
tener en cuenta si se 
han finalizado o están 
provisionalmente 
incompletos.  
-
Escolaridad
.  
-Formulario  de 
recolección de 
datos. 
-Inicial. 
-Educación general 
básica. 
-Bachillerato general 
unificado. 
-Educación superior  
Familia  Grupo de personas que 
poseen grados de 
parentesco. 
Tipo de 
familia 
-Formulario  de 
recolección de 
datos. 
-Monoparental. 
-Nuclear. 
-Extendida. 
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MÉTODOS 
El método utilizado fue el cuantitativo de corte transversal. 
 
TÉCNICAS 
Se valoró si los evaluados cumplen o no con los ítems sugeridos por el test 
mediante la observación y registro de las conductas. 
 
INSTRUMENTOS 
Los instrumentos que se utilizaron fueron: consentimiento informado (Anexo 1), 
formulario de recolección de datos (Anexo 2), Escala de Desarrollo de la Primera 
Infancia Brunet Lézine: Baby Test (2 a 30 meses) (Anexo 3) tabla de conversión 
de puntos en edades parciales del desarrollo (Anexo 4), test forma clásica (3 a 5 
años) (Anexo 5). 
 
4.7 PROCEDIMIENTOS 
 
AUTORIZACIÓN  
Se obtuvo la autorización por parte de la Dirección Distrital del Ministerio de 
Inclusión Económica y Social. (Anexo 6). 
 
CAPACITACIÓN 
Para la realización de la investigación se consultó referencias bibliográficas y 
profesionales afines a la rama. 
 
Estado 
nutricional 
Situación nutricional en 
la que se encuentra una 
persona. 
Tipo de 
estado 
nutricional 
-Tablas de la 
OMS 
-Sobrepeso. 
-Riesgo de 
sobrepeso. 
-Adecuado. 
-Riesgo de 
desnutrición. 
-Desnutrición. 
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SUPERVISIÓN 
Directora: Mgst. Silvia Sempértegui León 
 
 
4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
 
Para el análisis y tabulación de los datos se utilizó el programa SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) versión 21.00 en español que agrupa la 
información procedente de la aplicación de la Escala Brunet Lézine, se utilizó Chi-
cuadrado de Pearson para medir la asociación entre variable y razón de 
prevalencia y determinar si existe o no riesgo entre las variables que se 
consideraron dentro del estudio. Para el diseño de tablas simples y doble entrada 
se utilizó Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word 2013.  
 
4.9 ASPECTOS ÉTICOS  
Se obtuvo el permiso de la Dirección Distrital del Ministerio de Inclusión 
Económica y Social - MIES, y se realizó la respectiva socialización con cada 
coordinador y representante legal de los infantes que asistían a los CIBV. También 
a cada padre de familia/tutor se le entregó un consentimiento informado. 
Los datos obtenidos fueron confidenciales y solo utilizados para este estudio, 
respetando la privacidad y el anonimato. 
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CAPITULO V 
 
5. RESULTADOS  
 
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO  
 
El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en los Centros Infantiles del 
Buen Vivir (CIBV): Polluelitos, San Agustín, Santa Ana, Anima, con una muestra 
total de 164 niños y niñas. Se aplicaron 130 evaluaciones correspondientes al 
DPM con la Escala de Desarrollo de la Primera Infancia Brunet Lézine – Revisado. 
  
5.2 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO  
 
De la muestra total del estudio 164 infantes, 34 niños y niñas no participaron del 
mismo por decisión de sus representantes legales. Por lo cual se obtuvo 130 
evaluaciones del Desarrollo Psicomotor para la elaboración de la base de datos.  
 
5.3 ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
A continuación, presentamos los resultados obtenidos en la investigación que se 
realizó a 130 de una muestra de 164 niños que conformaron el universo de 
estudio.  
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TABLA # 1 
Caracterización sociodemográfica de la población estudiada. 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
*Rangos de edad según criterios de Manual del Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS); Organización Mundial de 
Salud.  
 
 
 
 
Edad del padre Frecuencia % 
Adulto joven  (20 a 44 años) 123 94,6 
Adulto medio (45 a 64 años)  7 5,4 
 
Edad de la madre Frecuencia % 
Adolescente (10 a 19 años) 5 3,8 
Adulto joven (20 a 44 años) 124 95,4 
Adulto medio (45 a 64 años)  1 0,8 
 
Nivel de escolaridad del padre Frecuencia % 
Educación general básica 61 46,9 
Bachillerato general unificado 57 43,8 
Educación superior  12 9,2 
 
Nivel de escolaridad de la madre Frecuencia % 
Inicial 1 0,8 
Educación general básica 60 46,2 
Bachillerato general unificado 50 38,5 
Educación superior  19 14,6 
 
Lugar de residencia Frecuencia  % 
Urbano 71 54,6 
Rural 59 45,4 
TOTAL 130 100% 
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TABLA # 2 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Sexo. 
 
 
Sexo 
 Frecuencia % 
Femenino 59 45,4 
Masculino 71 54,6 
Total 130 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: En el estudio se observó que con el 54,6% (71) predomino el sexo 
masculino.   
TABLA # 3 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Edad cronológica de los niños y niñas. 
 
 
Edad 
cronológica de 
los niños y 
niñas 
 Frecuencia % 
14-16 meses 8 6,2 
17-19 meses 6 4,6 
20-23 meses 11 8,5 
24-29 meses 31 23,8 
30-35 meses 26 20,0 
36-47 meses 48   36,9 
Total 130 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
*Rangos de edad según criterios de la Escala de Desarrollo Psicomotor de la Primera Infancia Brunet Lézine Revisado.  
 
Interpretación: En el estudio se observó que 48 (36,9%) niños y niñas cursan 
edades comprendidas entre 36 y 47 meses siendo esta la de mayor frecuencia, 
seguida por las edades de 24 y 29 meses a los cuales corresponden 31 (23,8%) 
niños y niñas.  
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TABLA # 4 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Tipo de familia. 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: En el estudio se pudo observar que con el 50,8% (66), 
predominan las familias nucleares.   
TABLA # 5 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Discapacidad. 
 
Discapacidad 
 Frecuencia Porcentaje 
No 130 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: En el estudio no se encontraron niños/as con discapacidad.  
TABLA # 6 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Centros Infantiles del Buen Vivir. 
 
 
Centros 
infantiles del 
buen vivir 
 Frecuencia % 
Anima 35 26,9 
Polluelitos 46 35,4 
San Agustín 25 19,2 
Santa Ana 24 18,5 
Total 130 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
 
 
 
 
Tipo de familia 
 
                                           Frecuencia % 
Nuclear 66 50,8 
Monoparental 31 23,8 
Extendida 33 25,4 
Total 130 100,0 
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Interpretación: Del total de la muestra estudiada (130 niños y niñas), se observó 
que el CIBV “Polluelitos” con el 35,4% (46) presento el mayor número de niños/as 
que asisten a sus instalaciones, seguido con un porcentaje de 26,9% (35) el CIBV 
“Anima”.   
TABLA # 7 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Estado nutricional. 
 
 
 
Estado 
nutricional  
 Frecuencia % 
Adecuado 109 83,8 
Riesgo de 
desnutrición 
3 2,3 
Desnutrición 2 1,5 
Riesgo de 
sobrepeso 
14 10,8 
Sobrepeso 2 1,5 
Total 130 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: En el estudio se pudo observar que 14 (10,8%) niños/as 
presentan riesgo de sobrepeso a pesar de los estándares de nutrición de los CIBV, 
por el contrario, se puede observar menos porcentaje en niños con riesgo de 
desnutrición (2,3%). 
TABLA # 8 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Nivel de instrucción de las profesoras. 
 
Nivel de 
instrucción de 
las profesoras 
 Frecuencia % 
Bachillerato general 
unificado 
13 81,3 
Educación superior  3 18,8 
Total 16 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: Con el 81,3% (13) las profesoras que brindan sus servicios en los 
CIBV han cursado como máximo nivel de instrucción el bachillerato general 
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unificado por el contrario se puede observar que la minoría han cursado estudios 
de tercer nivel con el 18,8% (3).  
 
TABLA # 9 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Sexo y Desarrollo psicomotor de los 
niños y niñas.  
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
                         Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: De los 130 niños y niñas encontramos que el 5,4% (7) presentan 
retraso global del desarrollo psicomotor de los cuales el 3,1% (4) son niñas. Se 
observó que los niños y niñas presentan retraso en el área de lenguaje con un 
porcentaje del 6,2 sin distinción de sexo.  
Las variables sexo y desarrollo psicomotor tienen un valor de probabilidad p=0,925 
que nos indica que no existe asociación estadísticamente significativa.  
 
 
 
   
Desarrollo psicomotor 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sexo 
  NORMAL RETRA
SO 
GLOBA
L 
RETRASO 
POSTURA 
RETRASO 
COORDINACIÓN 
RETRASO 
LENGUAJ
E 
RETRASO 
SOCIAL 
RETRAS
O EN 2 O 
MÁS 
ÁREAS 
   Total 
  f % f % f % f % f % f % f % f % 
Femenino 45 34,6 4 3,1 2 1,5 1 0,8 4 3,1 1 0,8 2 1,5 59 45,
4 
Masculino 59 45,4 3 2,3 2 1,5 0 0 4 3,1 1 0,8 2 1,5 71 54,
6 
Total  104 80,0 7 5,4 4 3,1 1 1 8 6,2 2 1,5 4 3,1 130 100 
 Chi- 
cuadrado 
de 
Pearson 
                              1,936/GL 6 p=0,925 
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Tabla # 10 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Edad cronológica de los niños/as y 
Retraso del Desarrollo Psicomotor.  
 
 
 
Edad 
cronológica de 
los niños/as  
Retraso del Desarrollo   
Psicomotor 
 
 
Total   SI NO 
 
14-16 meses 
# % # % # % 
0 0 8 6,2 8 6,2 
17-19 meses 0     0 6 4,6 6 4,6 
20-23 meses 2 1,5 9 6,9 11 8,5 
24-29 meses 9 6,9 22 16,9 31 23,8 
30-35 meses 8 6,2 18 13,8 26 20,0 
36-47 meses 7 5,4 41 31,5 48 36,9 
TOTAL  26 20,0 104 80,0 130 100 
Chi- cuadrado de Pearson  7,868/ GL 5 p=0,164 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
                            Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: De los 130 niños y niñas que participaron en el estudio 26 (20%) 
infantes presentaron RPM, de los cuales 9 (6,9%) niños/as tenían edades 
comprendidas entre 24 a 29 meses.    
Las variables edad cronológica de los niños/as y retraso del desarrollo psicomotor 
(RPM) tienen un valor de probabilidad p=0,164 que nos indica que no existe 
asociación estadísticamente significativa.  
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Tabla # 11 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Sexo y Retraso del Desarrollo 
Psicomotor.  
 
 
Sexo  
Retraso del Desarrollo  
Psicomotor 
 
 
Total  
SI NO 
# % # % # % 
Femenino 14 10,8 45 34,6 59 45,4 
Masculino 12 9,2 59 45,4 71 54,6 
TOTAL  26 20,0 104 80,0 130 100 
Chi- cuadrado de 
Pearson  
0,939/ GL 1  p=0,333 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: Del total de la muestra obtenida en el estudio (130 niños y niñas), 
26 (20%) infantes presentan RPM, de los cuales 14 (10,8%) son niñas.   
Las variables sexo y retraso del desarrollo psicomotor (RPM) tienen un valor de 
probabilidad p=0,333 que nos indica que no existe asociación estadísticamente 
significativa.  
Tabla # 12 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Lugar de residencia y Retraso del 
Desarrollo Psicomotor.  
Tabla # 12. Continuación 
 
Lugar de  
residencia 
Retraso del Desarrollo  
Psicomotor 
 
 
Total  
SI NO  
# % # % # % 
Urbano 13 10,0 58 44,6 71 54,6 
Rural  13 10,0 46 35,4 59 45,4 
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Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Lugar de residencia y Retraso del 
Desarrollo Psicomotor.  
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: En nuestro estudio se pudo observar que el retraso del desarrollo 
psicomotor se presenta tanto en la zona urbana como rural en igual porcentaje, 
siendo 13 (10%) infantes en la zona urbana y 13 (10%) infantes en la zona rural. 
Cabe recalcar que los niños que asisten a los CIBV en su mayoría pertenecen a 
familias con ingresos económicos bajos, por lo que aparentemente no influiría el 
lugar de residencia.  
Las variables lugar de residencia y retraso del desarrollo psicomotor (RPM) tienen 
un valor de probabilidad p=0,597 que nos indica que no existe asociación 
estadísticamente significativa.  
Tabla # 13 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Tipo de familia y Retraso del Desarrollo 
Psicomotor.  
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100 
Chi- cuadrado de 
Pearson 
 0,279/ GL 1 p=0,597 
 
 
Tipo de familia 
Retraso del Desarrollo  
Psicomotor 
 
Total 
SI NO  
# % # % # % 
Nuclear 13 10,0 53 40,8 66 50,8 
Monoparental  4 3,1 27 20,8 31 23,8 
Extendida  9 6,9 24 18,5 33 25,4 
TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100 
Chi- cuadrado de 
Pearson 
2,071/ GL 2 p=0, 355  
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Interpretación: En el estudio se pudo observar que 66 (50,8%) niños y niñas 
provienen de familias nucleares, sin embargo 13 (10%) de ellos presentan retraso 
del desarrollo psicomotor, seguido por las familias extendidas (33) de los cuales 9 
(6,9%) niños/as presentan retraso del desarrollo psicomotor.  
Las variables tipo de familia y retraso del desarrollo psicomotor tienen un valor de 
probabilidad p=0,355 que nos indica que no existe asociación estadísticamente 
significativa.  
 
Tabla # 14 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Estado nutricional y Retraso del 
Desarrollo Psicomotor.  
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: De los 130 preescolares que participaron en el estudio, 26 (20%) 
niños/as presentaron retraso del desarrollo psicomotor, de los cuales 22 (16,9%) 
infantes se encuentran en el rango de la normalidad en relación a su estado 
nutricional; por el contrario, con un porcentaje menor del 1,5% (2) presentaron 
sobrepeso.  
 
Estado 
nutricional 
Retraso del Desarrollo 
 Psicomotor 
 
Total 
SI NO  
# % # % # % 
Adecuado  22 16,9 87 66,9 109 83,8 
Riesgo de 
desnutrición  
0 0 3 2,3 3 2,3 
Desnutrición 1 0,8 1 0,8 2 1,5 
Riesgo de sobrepeso  2 1,5 12 9,2 14 10,8 
Sobrepeso  1 0,8 1 0,8 2 1,5 
TOTAL 26 20,0  104 80,0 130  100 
Chi- cuadrado de 
Pearson 
3,288/ GL 4 p=0, 511 
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Las variables estado nutricional y retraso del desarrollo psicomotor tienen un valor 
de probabilidad de p=0,511 que nos indica que no existe asociación 
estadísticamente significativa.  
Tabla # 15 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Nivel de instrucción del padre y Retraso 
del Desarrollo Psicomotor.  
 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
  
Interpretación: En el estudio se observó que el 20% (26) de los niños/as 
presentan retraso del desarrollo psicomotor, de los cuales el 12,3% (16) tienen 
padres que han cursado el bachillerato general unificado como máximo nivel de 
estudio, seguido con el 7,7% (10) la educación general básica.  
Las variables nivel de instrucción del padre y retraso del desarrollo psicomotor 
tienen un valor de probabilidad de p=0,055 que nos indica que no existe 
asociación estadísticamente significante. 
 
 
Nivel de instrucción 
del padre 
 
Retraso del  
Desarrollo Psicomotor 
 
 
 
 
SI NO Total 
# % # % # % 
Educación general 
básica 
10 7,7 51 39,2 61 46,9 
Bachillerato general 
unificado  
16 12,3 41 31,5 57 43,8 
Educación Superior  0 0 12 9,2 12 9,2 
TOTAL 26 20,0 104 80,0 130 100 
Chi- cuadrado de 
Pearson  
5,816/ GL 2 p=0,055 
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Tabla # 16 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Nivel de instrucción de la madre y 
Retraso del Desarrollo Psicomotor.  
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: De los 130 niños/as se obtuvo como resultado a 26 (20%) infantes 
que presentaron retraso del desarrollo psicomotor, de los cuales con apenas el 
3,1% (4) tienen madres que han cursado estudios superiores al contrario de un 
10,8% (14) que han cursado como máximo nivel de instrucción la educación 
general básica.   
Las variables nivel de instrucción de la madre y retraso del desarrollo psicomotor 
tienen un valor de probabilidad de p=0,758 que nos indica que no existe 
asociación estadísticamente significante. 
 
 
 
 
 
Nivel de instrucción  
de la madre 
       Retraso del Desarrollo 
Psicomotor 
 
 
Total  SI NO  
# % # % # % 
Inicial 0 0 1 0,8 1 0,8 
Educación general 
básica 
14 10,8 46 35,4 60 46,2 
Bachillerato general 
unificado 
8  6,2  42 32,3 50 38,5 
Educación Superior 4 3,1 15 11,5 19 14,6 
TOTAL  26 20,0 104 80,0 130 100 
Chi- cuadrado de 
Pearson  
1,180/ GL 3 p=0, 758 
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Tabla # 17 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Nivel de instrucción de la tutora y 
Retraso del Desarrollo Psicomotor.  
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: Del total de la muestra de estudio (130 niños/as), 26 (20%) 
preescolares presentaron retraso del desarrollo psicomotor, de los cuales 21 
(16,2%) están a cargo de tutoras que han cursado como máximo nivel de 
instrucción el bachillerato general unificado, se ha observado que solo el 3,8% (5) 
están a cargo de tutoras que han cursado estudios superiores.  
Las variables nivel de instrucción de la tutora y retraso del desarrollo psicomotor 
tienen un valor de probabilidad de p=0,910 que nos indica que no existe 
asociación estadísticamente significante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nivel de instrucción 
de la tutora 
Retraso del Desarrollo  
Psicomotor 
 
 
Total 
SI  NO 
# % # % # % 
Bachillerato General 
Unificado 
21 16,2 85 65,4 106 81,5 
Educación Superior  5 3,8 19 14,6 24 18,5 
TOTAL  26 20,0 104 80,0  130 100 
Chi- cuadrado de 
Pearson  
0,013/ GL 1 p= 0,910   
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Tabla # 18 
Distribución de 130 niños y niñas que asisten a los CIBV de la Ciudad de 
Cuenca mayo – julio 2017; según: Centro Infantil del Buen Vivir y 
Desarrollo Psicomotor.  
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborador por: Heras, K; Berrezueta, B. 
 
Interpretación: Del total de la muestra obtenida en el estudio (130 niños/as), 
observamos que 7 (5,4%) infantes presentan retraso global del desarrollo, de los 
cuales 4 (3,1%) niños/as pertenecen al CIBV “Polluelitos”. 4 (3,1%) infantes 
presentan retraso en el área de postura, de los cuales 2 (1,5%) niños pertenecen 
al CIBV “Polluelitos”, 1 (0,8%) niño al CIBV “Anima” y 1 (0,8%) niño al CIBV “San 
Agustín”.  8 (6,2%) infantes presentan retraso en el área de lenguaje, de los cuales 
 
Centro 
Infantil del 
Buen Vivir  
Desarrollo Psicomotor  
 
 
 
Total 
Normal Retraso 
Global  
Retraso 
Postura  
Retraso 
Coordinación 
Retraso 
Lenguaje  
Retraso 
Social  
Retraso 
en 2 o 
más 
áreas  
 
 
Anima 
# % # % # % # % # % # % # % # % 
30 23,1 1 0,8 1 0,8 0 0 1 0,8 1 0,8 1 0,8 35 26,9 
Polluelitos 35 26,9 4 3,1 2 1,5 1 0,8 3 2,3 0 0 1 0,8 46 35,4 
San 
Agustín  
21 16,2 1 0,8 1 0,8 0 0 1 0,8 1 0,8 0 0 25 19,2 
Santa Ana  18 13,8 1 0,8 0 0 0 0 3 2,3 0 0 2 1,5 24 18,5 
TOTAL 104 80,0 7 5,4 4 3,1 1 0,8 8 6,2 2 1,5 4 3,1 130 100 
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3 (2,3%) niños pertenecen al CIBV “Polluelitos”, 3 (2,3%) niños al CIBV “Santa 
Ana”, 1 (0,8%) niño al CIBV “Anima” y 1 (0,8%) niño al CIBV “San Agustín”. 
CAPITULO VI 
6. DISCUSIÓN 
La presente investigación fue realizada a niños/as de cuatro Centros Infantiles del 
Buen Vivir – CIBV con la aplicación de la “Escala de Desarrollo Psicomotor de la 
Primera Infancia Brunet – Lézine Revisado” con el objetivo de conocer el nivel de 
desarrollo psicomotor – DPM y factores que se encontraron aparentemente 
asociados con la población determinada. 
En nuestra investigación se evaluaron a 130 niños/as con edades entre 14 y 47 
meses con un retraso global del desarrollo psicomotor del 5,4%, de igual forma, 
en un estudio denominado “Evaluación del Desarrollo Psicomotor en niños/as 
de los Centros Infantiles Angelitos, San Francisco y Huayna Cápac. Cuenca, 
2016”, se evaluaron a 90 niños/as con un rango de edad de 17 a 30 meses 
determinando un retraso global del 5,5%, porcentaje similar al resultado obtenido 
en nuestro estudio. (26)  
 Con respecto a las áreas de desarrollo psicomotor en nuestro estudio el 20% de 
la población presenta retraso global o en alguna de las áreas del desarrollo 
psicomotor. El mayor retraso se da en el área de lenguaje con el 6,2% de los 130 
infantes evaluados, también se encuentra el área de postura con 3,1%, seguido 
del área social con 1,5% y el área de coordinación con 0,8%, no podemos olvidar 
que también de acuerdo a los resultados existe un 3,1% de retrasos en dos o más 
áreas de desarrollo. Asimismo, un estudio llamado “Detección de retrasos del 
desarrollo en niños y niñas de 1 a 3 años de edad en Centros Infantiles Del 
Buen Vivir circuito Gualaceo 2015” en donde existen datos similares, debido a 
que en este estudio el área de mayor retraso es la de lenguaje seguida por la 
postural y finalmente el área social. (27) Estos resultados son el reflejo del 
desarrollo lingüístico que puede verse afectado si existen dificultades o 
deficiencias en aspectos orgánicos y psicológicos, estos datos no pueden ser 
considerados de manera aislada a otras áreas del DPM debido a que se 
fundamenta en una base genética y en factores que influyen en su progreso. (28) 
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Referente al retraso global en el desarrollo psicomotor y el sexo, se pudo observar 
que existe una mayoría del sexo femenino con el 3,1% frente al 2,3% del sexo 
masculino, por otro lado, en el estudio nombrado “Nivel de desarrollo 
psicomotor en niños y niñas del CEDIUC, MARZO 2016 - MARZO 2017” en el 
que se evaluaron a 123 niños/as con y sin discapacidad, existe un predomino del 
sexo masculino con el 19,5%. Esta diferencia se debe a que la muestra del estudio 
citado cuenta con niños/as con discapacidad, por el contrario, nuestro estudio no 
encontró a niños preescolares con discapacidad en los CIBV evaluados. (29) 
En los primeros años de vida por lo general los niños pasan la mayor parte de su 
tiempo interactuando con su entorno. En la zona rural existe mayor 
desenvolvimiento motriz porque los menores realizan actividades que requieren el 
movimiento global de su cuerpo, en cambio en la zona urbana existen menos 
espacios al aire libre que fomenten el adecuado desarrollo sensorio motriz. (30) En 
nuestro estudio el lugar de residencia no mostró mayor influencia en el retraso del 
desarrollo psicomotor - RPM debido a que el 10% de la zona urbana presenta 
retraso al igual que la zona rural que también cuenta con el 10%. A su vez en Chile 
la investigación “Sistematización Programa de Estimulación Temprana” 
revela que el retraso psicomotor en la zona urbana es del 3% y la zona rural con 
el 10%, esto puede deberse a que en la población del estudio mencionado no 
todos los niños reciben el mismo tipo de educación, además de que la muestra es 
mucho más grande que la de nuestra investigación. (30) 
En cuanto al tipo de familia y el desarrollo psicomotor nuestra investigación 
permite apreciar que de los 130 preescolares evaluados el 50,8% conviven con 
una familia nuclear, 23,8% con una familia monoparental y 25,4% con una familia 
extendida, de estos porcentajes los que poseen RPM el 10% pertenece a una 
familia nuclear, 3,1% a una monoparental y 6,9 % son parte de una familia 
extendida. La investigación “Prevalencia de los retrasos del desarrollo con o 
sin discapacidad y los factores asociados en niños y niñas de 0 a 5 años de 
edad que asisten a los centros infantiles privados regulares del área 
periférica del Cantón Cuenca 2008-2010” contó con 44 niños y niñas, el 76,19% 
son parte de familias nucleares, seguida por el 19, 05 % de familias extendidas y 
el 4,76% de familias monoparentales, a su vez de estos resultados los niños con 
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RPM que forman parte de una familia nuclear son el 50%, de igual manera los 
niños de familias extensas formaron parte del 50 %, pero en el estudio citado el 
porcentaje de familias monoparentales fue nulo. (31) 
El retraso en el desarrollo psicomotor puede ser influenciado por el estado 
nutricional, en nuestra investigación el 16,9% poseían un estado nutricional 
adecuado, 0,8% se encontraban en el rango de desnutrición, 1,5% riesgo de 
sobrepeso y finalmente sobrepeso con el 0,8% no obstante un estudio nombrado 
“Retrasos en el desarrollo psicomotriz en niños y niñas urbanos de 0 a 5 
años: Estudio de caso en la zona urbana de Cuenca, Ecuador” con una 
población de 462 niños y niñas con y sin discapacidad asegura que el 23,5% tenía 
desnutrición y retraso en el desarrollo psicomotor, esta diferencia se debe a que 
en el estudio presentado participaron niños con discapacidad y la muestra de 
estudio fue más amplia. (8) 
La influencia directa de estimulación que ofrecen los padres o cuidadores a un 
niño puede ser asociada con el retraso del desarrollo psicomotor y la instrucción 
del progenitor debido a que en el estudio encontramos que un 46,9% había 
culminado la Educación General Básica, el 43,8% el Bachillerato General 
Unificado y 9,2% Educación Superior, además el 0,8% de las madres tenían 
educación inicial, el 46,2% habían terminado la Educación General Básica, el 
38,5% el Bachillerato General Unificado y por último el 14,6% Educación Superior 
sin embargo en un estudio realizado en Perú “FACTORES SOCIOCULTURALES 
DE LAS MADRES Y EL GRADO DE DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO 
DE 1 A 6 MESES DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU NIVEL III 
ESSALUD ABRIL 2013” se pudo encontrar que   5% poseía Educación General 
Básica, el 61,4% Bachillerato General Unificado y Educación Superior con el 
33,6%. (32) 
También encontramos que la instrucción de la maestra tutora de cada aula 
únicamente el 3,8% posee educación superior y el 16, 2% bachillerato general 
unificado.  
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CAPITULO VII 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1 CONCLUSIONES 
 Nuestro proyecto de investigación se llevó a cabo en los Centros Infantiles 
del Buen Vivir – CIBV “Anima”, “Polluelitos”, “San Agustín”, “Santa Ana” con 
un total de 130 niños y niñas evaluados con la Escala de Desarrollo de la 
Primera Infancia Brunet Lézine Revisado, en edades comprendidas entre 
14 a 47 meses de edad.  De los cuales el 45,4% fueron niñas y el 54,6% 
fueron niños.  
 Referente al nivel de instrucción de los representantes legales, se encontró 
que el padre tiene como mayor nivel de instrucción con un 46,9% la 
educación general básica y con un 9,2% estudios superiores, la madre 
tiene similitud en cuanto a la educación general básica ya que predomina 
con un 46,2% al contrario de la educación superior, ya que se aprecia un 
mayor porcentaje del 14,6%.  
 Los representantes legales en su mayoría son adultos jóvenes, de los 
cuales los padres representan un 94,6% y las madres un 95,4%, como 
minoría se encuentran madres adolescentes con un porcentaje del 3,8%. 
 Según el lugar de residencia de los niños/as predomino la zona urbana con 
un 54,6%. Con respecto al RPM no hubo distinción según el lugar de 
residencia teniendo un porcentaje igualitario del 10% tanto para la zona 
urbana como para la rural, se debe tener en cuenta que los niños/as que 
acuden a los CIBV provienen de familias con ingresos económicos bajos 
por lo que el lugar de residencia aparentemente no influiría en el desarrollo 
psicomotor de los niños/as.  
 Con respecto al tipo de familia en nuestro estudio predominaron las familias 
nucleares con un 50,8%, seguido de las familias extendidas con un 25,4%, 
que se asemeja al valor de las familias monoparentales con un 23,8%. Con 
un 10% se observó que las familias nucleares tienen el mayor número de 
niños con RPM.   
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 En nuestro proyecto de investigación no se encontraron casos de niños con 
discapacidad.  
 La mayoría de tutoras que laboraban en los CIBV antes nombrados, tienen 
como máximo nivel de estudio el bachillerato general unificado con un 
porcentaje del 81.3%, de los cuales el 16,2% de los niños presentan RPM. 
Por el contrario, con el 18,8% las tutoras de aula tienen estudios de tercer 
nivel acordes a las necesidades educativas de los niños y niñas, aunque 
se evidencio que el 3,8% de los niños presentaron RPM.   
 En nuestro proyecto de investigación se encontró que el 5,4% de los 
niños/as presentan retraso global del desarrollo, de los cuales predomina 
el sexo femenino con un porcentaje del 3,1%. 
  En el área de coordinación se presenta un retraso del 0,8% en el sexo 
femenino.   
 El 3,1% presentan retraso en el área de postura sin distinción de sexo ya 
que los dos presentan 1,5% respectivamente.  
 El área de lenguaje fue la más afectada por tener un porcentaje del 6,2% 
de igual manera sin distinción de sexo con un 3,1% respectivamente. 
También se encontraron retrasos del desarrollo psicomotor en 2 o más 
áreas presentándose con un porcentaje del 3,1% sin distinción de sexo, de 
los cuales 1,5% corresponden al sexo femenino y 1,5% al sexo masculino.   
 De los 130 niños/as que participaron en el estudio se puede concluir que el 
sexo femenino presenta más RPM en las áreas evaluadas siendo las de 
más afectación el retraso del desarrollo global y el área de lenguaje, aunque 
se puede observar que se encontró similitud con el sexo masculino ya que 
las áreas que más afectación tuvieron fueron el retraso global y el área de 
lenguaje. El Centro Infantil del Buen Vivir que presento más niños con RPM 
fue “Polluelitos” con el 8,5% (11).   
 El área que presento un menor rendimiento en el desarrollo psicomotor de 
los niños/as fue la de lenguaje con un 6,2%. Por el contrario el área de 
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mayor fortaleza fue la de coordinación por presentar menor retraso en dicha 
área con el 0,8%.  
 
7.2 RECOMENDACIONES 
 
 Realizar capacitaciones acerca de herramientas de evaluación del 
desarrollo psicomotor a los tutores de los CIBV, con el objetivo de que los 
infantes se encuentren constantemente evaluados y se pueda prevenir y 
tratar dificultades en el desarrollo psicomotor.  
 Ofrecer en cada CIBV personal capacitado en el ámbito de la atención 
temprana a la primera infancia, de preferencia los tutores deberían poseer 
títulos en tercer nivel en carreras como: Estimulación Temprana, Educación 
Inicial y a fines.   
 Establecer estrategias educativas con objetivos claros, previamente 
establecidos y no considerarlo únicamente como una actividad de juego 
libre, las mismas deben ser dirigidas por la educadora utilizando el material 
pertinente en cada actividad a realizarse, porque mientras se realizaba la 
investigación se pudo apreciar que la estrategia de los rincones no se la 
utilizaba de manera adecuada. 
 Realizar capacitaciones constantes a los representantes legales sobre 
temas relacionados con los signos de alarma en el desarrollo psicomotor. 
 Trabajar con equipos interdisciplinarios dentro de los CIBV, para lograr 
mejores resultados en el desarrollo psicomotor de los niños/as. 
 Realizar investigaciones acerca de los factores que influyen de manera 
significativa en el desarrollo psicomotor, en especial dar énfasis a los que 
podrían influir en el área de desarrollo del lenguaje. 
 Realizar evaluaciones de desarrollo del lenguaje en los niños/as que 
asisten a los CIBV, con la finalidad de ofrecer programas de intervención 
temprana en dicha área.  
 Realizar campañas de salud, dentro de los CIBV con ayuda de la 
comunidad con el objetivo de prevenir dificultades en el desarrollo 
psicomotor de los niños/as.  
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 Verificar que los Centros Infantiles del Buen Vivir cumplan con las 
condiciones previamente establecidas como son la cobertura mínima de 40 
niños/as por cada CIBV y de manera especial la inclusión de menores con 
discapacidad, debido a que durante nuestra investigación se pudo apreciar 
que en los centros evaluados no cumplían con estas condiciones. 
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9. ANEXOS           
ANEXO 1  
  
                             
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN SALUD 
 
ASENTIMIENTO INFORMADO DE REPRESENTANTE LEGAL  
Nosotras, Karina Heras Figueroa portadora CI 0105389241 y Belén Berrezueta Fernández 
portadora CI 0103836250, estudiantes de Estimulación Temprana en Salud de la 
Universidad de Cuenca, nos dirigimos a Usted de la manera más comedida solicitándole 
se nos conceda la respectiva autorización para nuestra investigación. 
Este estudio consiste en la aplicación de la Escala de Desarrollo de la Primera Infancia 
Brunet Lézine Revisado, que mide el desarrollo psicomotor detectando posibles retrasos o 
problemas en la adquisición de habilidades acordes a su edad, evalúa 4 áreas: control 
postural, coordinación óculo- motriz, lenguaje y social, a través de actividades dirigidas al 
menor, preguntas al representante legal o al profesor del aula. Tendrá una duración entre 
25 y 60 minutos variando de acuerdo a cada niño/a. La evaluación no tiene costo, no 
representa una amenaza hacia el menor, y los datos obtenidos servirán como medio de 
socialización entre tutoras del aula y padres de familia.                                                                                                                                                                    
En el Proyecto de Investigación participaran todos los niños/as, que asistan a los Centros 
Infantiles del Buen Vivir: “Santa Ana”, “San Agustín”, “Los Polluelitos” y “Anima" del Cantón 
Cuenca.  La información que proporcione el representante legal, será utilizada con 
responsabilidad y únicamente para fines de investigación, se manejaran los datos con 
seriedad y confidencialidad.  
PROCEDIMIENTOS 
- Los representantes legales que acepten de manera voluntaria participar del proyecto, 
deben firmar el consentimiento informado.  
- Los menores que ingresen en la investigación serán evaluados con la Escala de 
Desarrollo “Brunet Lézine”, por medio de actividades individuales y preguntas al 
representante legal y/o al tutor del aula.  
- Al final de la evaluación se procederá a la calificación y entrega de informes 
correspondientes a cada tutora de aula, con el fin de socializar datos con los 
representantes en cuanto creyeran conveniente.  
- El proyecto de investigación no implica ningún riesgo hacia el niño/a evaluado y es 
gratuito en su totalidad. 
Yo, _______________________________en calidad de representante del 
niño/a_____________________________, acepto libre y voluntariamente que mi hijo/a 
ingrese al Proyecto de Investigación que se llevara a cabo por parte de las estudiantes de 
la Universidad de Cuenca y estoy de acuerdo con la información que he recibido.  
________________________ 
Firma 
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NOTA: En caso de requerir mayor información comunicarse con la Srta. Karina Heras Figueroa: 
0994117903 
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ANEXO 2 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN SALUD 
 
EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR A PREESCOLARES QUE 
ASISTEN A LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR SANTA ANA, 
SAN AGUSTIN, LOS POLLUELITOS Y ANIMA, MEDIANTE LA “ESCALA 
BRUNET-LÉZINE REVISADO” CUENCA, 2017 
 
 Formulario Nº______ 
Fecha______________ 
Representante legal le solicitamos de la manera más comedida nos brinde información 
verídica para analizar diferentes factores que pueden estar influyendo en el desarrollo 
psicomotor de su niño o niña. La información que nos proporcione es confidencial. 
 
1. Fecha de nacimiento: ___/___/___ día, mes y año. 
2. Edad en años cumplidos:  
3. Sexo:   
3.1 Femenino 
3.2 Masculino    
4. Residencia: 
4.1 Urbana  
4.2 Rural  
5. Discapacidad:  
5.1 Si  
5.2 No 
6. Tipo de discapacidad:  
6.1  Intelectual                                     
6.2 Física 
6.3 Auditiva                             
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6.4 Visual                                        
6.5 Ninguna 
7. Diagnóstico: _____________________________________________________ 
8. Representante legal: 
8.1 Madre 
8.2 Padre 
8.3 Otro               _________________________________________________ 
9. Edad del representante legal:  
9.1 Padre  
           9.2 Madre 
9.3 Otro               _________________________________________________ 
10. Instrucción del representante legal:  
10.1 Padre _____________________________________________________   
10.2 Madre_____________________________________________________ 
10.3 Otro_______________________________________________________ 
11. Medidas antropométricas  
 12.1 Peso                
12.2 Talla/Longitud                 
12.3 IMC                  
12. Estado nutricional 
12.1 Sobrepeso  
12.2 Riesgo de sobrepeso  
12.3 Adecuado  
12.4 Riesgo de desnutrición 
12.5 Desnutrición  
13. Tipo de familia  
14.1 Monoparental                                                                          
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14.2 Nuclear  
14.3 Extendida                                                                            
 
 
   _______________________                        _______________________ 
 Karina Fernanda Heras Figueroa                Ma. Belén Berrezueta Fernández  
 
GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN 
 
 
Responsables del Formulario:  Belén Berrezueta Fernández - Karina Heras Figueroa 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
TABLAS DE CONVERSIÓN 
Tabla de conversión de puntos a edades parciales de desarrollo 
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Tabla de conversión de puntos en edades globales del desarrollo 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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 ANEXO 7  
APLICACIÓN DE LA ESCALA DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE LA 
PRIMERA INFANCIA “BRUNET – LEZINE” REVISADO. 
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